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Purpose: The aim of this study is to evaluate the incidence of synchronous colonic lesions and to identify the impact of an incomplete preoperative colonoscopy in colorectal cancer patients. Methods: We studied 187 patients with colorectal cancer who received colonoscopic examinations pre or postoper-atively in our hospital from January 2000 to March 2002. The pre and postoperative colonoscopic findings were re-viewed. Most post-operative colonoscopies were per-formed 12 months after the operation, but in cases of incomplete pre-operative examination, they were per-formed at 6 months. We analyzed the incidence of syn-chronous lesions of the colon and the rectum and then compared the findings for complete and incomplete pre-operative examinations.Results: Complete pre-operative colonoscopic examina-tions were performed in 152 patients, but in 35 patients, the colonoscopy was performed incompletely. Twenty-two of these 35 patients had obstructive colorectal cancer. In the complete examination group, 23 patients had synchro-nous lesions preoperatively; 20 cases were benign, and 3 cases were malignant. By postoperative colonoscopic exam-ination, 27 patients had synchronous polyps. In 19 of the 27, the polyps had not been detected preoperatively. The incidence of synchronous lesions in the complete exami-nation group was 27.6% (42/152), and the incidence of synchronous cancer was 2.0% (3/152). In the incomplete examination group, the incidence of synchronous lesions was 37.1% (13/35), and the incidence of malignancy was 2.9% (1/35). The incidence of synchronous lesions in the preoperative incomplete examination group was higher than it was in the complete examination group, but the differ-

ence was not statistically significant (P=0.161). Conclusions: In our study, the incidence of synchronous lesions with colorectal cancer patients was 29.4%, and the incidence of malignancy was 2.1%, these are similar to figures in others reports. Patients with an incomplete pre-operative entire-colon examinations should have immediate postoperative colonoscopy. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:367-371
Key Words: Colorectal neoplasms, Synchronous lesions, Colo-

noscopy
결장직장종양, 동시성 병변, 결장내시경술

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  결장 및 직장의 선암은 생활습관 및 식생활이 서구

화됨에 따라 그 발생빈도가 증가하고 있으며, 발생기

전은 선종-암 연속체의 결과로 선종에서부터 유래한

다고 밝혀져 왔다. Bargen과 Rankin
1이 1930년 다발성 

일차성 결-직장 신생물을 보고하였으며, 1932년 Wa-

rren과 Gates
2는 대장의 동시성 암을 정의하는 기준을 

마련하였다. 이후 결-직장암 환자의 대장 내 동시성 병

변에 대하여 많은 연구들이 이루어져 왔으며, 1958년 

Moertel 등
3은 임의적으로 일차적인 암종이 발견된 후 

6개월 이내에 대장 내 다른 암종이 발견된 경우를 동

시성 암이라고 정의하였다. 결-직장의 일차암의 수술

적 치료 후 동시성 및 이시성 암 발생기간에 대한 정의

는 6개월부터 3년까지 저자들마다 다르며,
4-10 결-직장

암 환자의 동시성 병변의 발생 빈도는 선종성 폴립의 

경우 저자들에 따라 14%에서 48%까지 존재한다고 보

고하고 있으며,
11-13 암종도 1.5%에서 10.7%까지 보고

되고 있다.
14-16 이러한 대장 내 동시성 병변들을 수술 

전에 확인하지 못하게 되면 적절한 수술적 치료를 하

더라도 재발 또는 질병의 지속적인 진행이 필수적으

로 동반되게 된다. 따라서 결-직장암 환자의 수술 전 

동시성 병변의 확인은 매우 중요하며, 이는 수술적 치
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료의 절제 범위뿐만 아니라 술기의 결정에도 영향을 

미치게 된다. 수술 전 대장 검사의 방법으로는 바륨 관

장술과 대장 내시경이 있으며, 동시성 병변이 존재하

는 경우 조직검사 및 폴립제거술 등 치료의 한 방법으

로도 이용될 수 있다는 점에서 대장 내시경을 통한 대

장 검사가 최근 중요한 위치를 차지하고 있다. 

  이에 저자들은 본원에서 시행한 결-직장암 환자의 

수술 전 대장 내시경 소견과 수술 후 1년이 경과한 후 

시행한 대장 내시경 소견을 비교 분석하여 동시성 병

변의 발생빈도를 알아보고자 하였으며, 폐쇄성 결-직

장암 등 수술 전 불완전한 대장검사가 시행된 군에서 

수술 6개월 후 시행한 대장 내시경 소견을 분석하여 

동시성 병변의 유무를 확인하고자 하였다. 

방      법

  2000년 1월부터 2002년 3월까지 고려대학교 의료원 

구로병원에서 결장 및 직장암으로 수술을 시행한 환

자들 중 본원에서 수술 전 대장 내시경을 시행한 187

명의 환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 대상 환자

군의 평균 연령은 58.6±11.9이었으며, 남녀 성별비는 

남성이 114명, 여성이 73명이었다. 암의 위치는 우측 

결장암이 34예, 횡행 결장암 9예, 좌측 결장암 3예, 에

스 결장암 40예, 직장암이 101예이었다. 동시성 병변

의 정의는 최초 결-직장암 수술을 받은 지 2년 이내에 

잔여 대장에 발생한 선종 및 암종으로 국한하였으며 

가족성 용종증 및 유전성 비용종성 대장암은 본 연구

에서 제외하였다. 수술 전 완전한 대장 내시경을 시행

한 환자들의 대장 내 동시성 병변의 빈도를 분석하였

으며, 수술 1년이 경과한 후 시행한 대장 내시경 소견

에서의 동시성 병변의 유무를 조사하여 수술 전 검사 

결과와 비교하였다. 폐쇄성 결-직장암 환자 등 수술 전 

불완전한 대장 내시경 검사가 시행된 경우에는 수술 

6개월 후 시행한 대장 내시경 소견을 분석하여 역시 

동시성 병변의 빈도를 확인하였으며, 수술 전 완전한 

대장 내시경을 시행한 비폐쇄성 결-직장암 환자군과

의 동시성 병변의 빈도를 비교하여 보았다. 자료의 분

석은 SPSS 9.0 통계프로그램을 이용하였고, 동시성 병

변의 빈도의 비교분석은 Chi-square test를 이용하였으

며 P＜0.05를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

  전체 187명의 대상 환자들 중 152명(81.3%)의 환자

에서 수술 전 완전한 대장 내시경을 시행하였으며 35

명은 대장 내시경을 완전하게 시행하지 못하였다. 불

완전한 대장 내시경을 시행한 35명 중 22예는 폐쇄성 

결-직장암 환자이었으며 불충분한 장세척 6예와 대장 

내시경 시 환자의 통증 호소로 인해 중단한 7예가 있

었다(Table 1). 

    1) 수술 전 완전한 대장 내시경을 시행한 환자군

  수술 전 완전한 대장 내시경을 시행하였던 환자군

에서 23예의 동시성 병변이 발견되었으며, 이 중 3예

는 중복암이었다. 동시성 선종의 평균 개수는 1.7개이

었으며, 이들은 모두 수술 전에 내시경적 제거를 시행

하였다. 동시성 선종의 발견 위치는 우측 결장이 9예

로 가장 많았으며, 병리 조직학적 소견은 관상 선종이 

18예, 융모성 선종이 2예이었다. 같은 환자군에서 수

술 1년 경과 후 시행한 대장내시경 소견에서는 27명

에서 동시성 선종이 발견되었다. 1예만 융모성 선종이

었으며, 나머지는 모두 관상 선종이었다. 동시성 선종

이 발견된 위치는 수술 전 우측 결장에 호발했던 것과 

달리 우측 결장 6예, 횡행 결장 5예, 좌측 결장 10예, 

에스상 결장 4예, 직장 2예로 좌측 결장에서 호발한 

것으로 확인되었다. 수술 후 대장 내시경에서 동시성 

선종이 발견된 27명의 환자 중 19예는 수술 전 대장 

내시경에서는 선종을 발견하지 못했던 환자들이었다

(Table 2).

Table 1. Overall results of colonoscopic examination 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Complete study Incomplete study
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Preop. 152 (81.3%) 35 (18.7%)*

Postop. 187
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*22 of 35 cases were obstructive colorectal cancer.

Table 2. The incidence of synchronous lesions in complete 
colonoscopic examination of entire colon preoperatively
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Incidence of synchronous lesions (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign Malignant Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Preop. 20 (13.2)  3 (2.0) 23 (15.1)

Postop.*  27 (17.8)† 0 (0) 27 (17.8)

Total 39 (25.6) 3 (2) 42 (27.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*colonoscopy was performed 12 months after operation; †19 

of 27 cases were not discovered preoperatively.
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    2) 수술 전 불완전한 대장 내시경을 시행한 환자군

  수술 6개월 후 대장 내시경을 시행하였으며, 35명의 

환자들 중 13예에서 동시성 병변이 발견되었다. 10예

는 관상 선종, 2예는 융모성 선종, 1예는 선암이었다. 

병변의 평균 개수는 2.1개이었으며, 우측 결장에서 발

견된 경우가 5예, 좌측 결장과 에스 결장 및 직장에서 

발견된 경우가 8예이었다(Table 3). 

    3) 동시성 병변의 발생빈도의 비교 분석

  완전한 대장 내시경을 시행한 152명의 환자군에서

는 수술 전 발견된 동시성 병변이 23예, 수술 1년 후 

새로 발견된 동시성 병변이 19예로 모두 42예의 동시

성 병변이 발견되어 27.6%의 발생빈도를 나타내었다. 

이 중 동시성 암은 모두 3예로 2.0%의 발생빈도를 보

였다. 수술 전 불완전한 대장 내시경을 시행하였던 35

명의 환자군에서는 모두 13예의 동시성 병변이 발견

되어 37.1%의 발생빈도를 보였으며, 동시성 암이 1예

가 있어 2.9%의 발생빈도를 나타내었다. 두 군을 통계

적으로 비교 분석한 결과 수치적으로는 불완전한 대

장 내시경을 시행한 군에서 동시성 병변이 호발하였

으나, 통계적인 의미는 없었다(Table 4). 

  전체적으로 모두 187명의 환자들 중 55명에서 동시

성 병변이 발견되어 29.4%의 발생 빈도를 확인하였으

며, 동시성 암의 경우 4예가 발견되어 2.1%의 발생 빈

도를 나타내었다.

고      찰

  결장, 직장암 환자의 약 60%에서 완치 수술이 가능

한 것으로 알려져 있다.
17 하지만 이 중 50%에서 5년 

안에 사망하는 것으로 보고되고 있으며, 사망원인의 

대부분은 암종의 재발 때문이다.
18 이러한 재발 중 수

술 후 대장 내에 재발하는 경우는 수술 전 혹은 수술 

후 적절한 검사 및 치료로서 미리 재발을 예방하거나 

조기에 발견하여 환자들의 예후를 향상시킬 수 있다. 

결장, 직장암과 동반된 동시성 암종의 빈도는 1.5%에

서 10.7%까지, 이시성 암의 경우 0.6%에서 4.8%까지 

보고되고 있다.
14-16 이러한 암종뿐만 아니라 결장, 직장

암 환자의 대장 내 동시성 병변은 드문 현상이 아니며 

많은 연구와 보고들이 있어왔다. 이 중에서도 동시성 

선종은 대장암의 발생에 있어 ‘선종-암 연속체’ 이론

이 중요한 의미를 갖는 것처럼 수술 전에 동시성 선종

의 발견 및 제거가 결장, 직장암 환자의 수술 후 경과 

및 재발 여부에 있어 중요한 역할을 한다고 할 수 있

다. 뿐만 아니라 결장, 직장암 환자의 수술 전 동시성 

병변의 존재는 수술적 절제의 범위 및 방법의 결정에 

영향을 미치게 되는데, 동시성 암이 존재하면 환자의 

43∼88%에서 수술 방법이 변경되며,
14,19 동시성 선종

이 존재하면 10.8%에서 수술 방법이 변경된다고 한

다.
20
 따라서 결장, 직장암 환자의 수술 전 이러한 동시

성 병변 유무의 확인은 외과의에게 수술을 계획하고 

실행하는 데 매우 중요한 요인이 된다고 할 수 있다. 

결장, 직장암과 동반된 동시성 선종의 발생 빈도는 

14%에서 48%까지 보고자들마다 조금씩 다르며,
11-13
 

이는 수술 전 대장 검사 방법 및 검사의 수행도 및 숙

련도에 영향을 받는다고 하겠다. 동시성 선종을 확인

하는 방법으로는 바륨 관장술과 대장 내시경을 통한 

수술 전 대장 검사가 보편화된 검사방법이며, 저자들

에 따라 선호하는 방법에 차이가 있다. 하지만 대장 내

시경을 통해 검사하는 것이 발견된 동시성 선종의 제

거가 가능하고 이러한 수술 전 동시성 선종의 제거는 

결과적으로 이시성 대장 내 종양의 발생률을 감소시

키며, 추가적인 장 절제 및 절개를 방지할 수 있다는 

점에서 최근에는 결장, 직장암 환자의 수술 전 검사로

서 필수적인 것으로 생각되고 있다. 그러나 대장 내시

경 검사의 정확도에 대해서는 아직도 이견이 많으며, 

많은 보고에서 병변을 간과할 가능성이 23.4%에 이른

Table 3. The incidence of synchronous lesions in incomplete 
colonoscopic examination of entire colon preoperatively
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Incidence of synchronous lesions (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign Malignant Total

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Postop.* 12 (34.3) 1 (2.9) 13 (37.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*colonoscopy was performed 6 months after operation. 

Table 4. Comparison of the incidences of synchronous 
lesions between complete and incomplete colonoscopic ex-
aminations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Complete Incomplete
P value

(N=152) (N=35)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Incidence of syn. lesions

  Benign 39 (25.6%) 12 (34.3%) 0.212

  Malignant  3 (2.0%)  1 (2.9%) 0.116
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 42 (27.6%) 13 (37.1%) 0.161
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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다고 주장하고 있으며, 특히 1 cm 미만의 병변의 경우 

간과하기 쉽다고 보고하고 있다.
21,22 또한 결장, 직장암 

환자의 수술 전 대장 내시경만으로는 모든 동시성 병

변을 확인하지 못하며 수술 후 다시 내시경을 시행하

여 확인하여야 한다고 주장하기도 한다.
14,22 본 저자들

의 자료를 분석한 결과에서도 수술 전 완전한 대장 내

시경을 시행한 환자군 중 19예에서 동시성 선종이 수

술 전에는 발견되지 않았다가 수술 1년 후 시행한 검

사에서 확인되었다.

  본 연구에서 확인된 동시성 병변의 발생빈도는 

29.4%로 기존의 다른 저자들의 보고와 유사한 수치를 

보이고 있다. 수술 전 완전한 대장 검사가 시행되지 못

한 경우에는 동시성 병변의 발생빈도가 37.1%로 수술 

전 완전하게 대장 검사를 시행한 환자군의 27.6%에 비

해 수치적으로 빈번한 빈도를 보였으나, 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았으며, 동시성 암의 경우에

도 2.9%의 발생빈도를 보여 차이가 없었다. 수술 전 

전체 대장을 검사하기에 용이하지 않은 폐쇄성 좌측 

결장, 직장암의 경우 전결장 혹은 아전결장 절제술이 

치료방법으로 제기되었으나,
23 단지 근위 결장에 대한 

불충분한 검사와 동시성 암의 존재 가능성 때문에 전

결장 혹은 아전결장 절제술을 시행하는 것은 정당하

지 않다는 주장도 있다.
24 또한 수술 중 대장 내시경을 

통해 근위부의 동시성 병변을 확인하는 방법도 별다

른 합병증 없이 97%의 성공률을 보인다고 한다.
13 이

러한 시도들은 모두 동시성 병변을 확인하기 위해 시

행하는 방법들로 외과의의 취향에 따라 선택된다고 

하겠다. 일반적으로 수술 전 완전한 장 검사가 용이하

지 않은 폐쇄성 좌측 결장, 직장암 환자의 경우, 수술 

후 가능한 빠른 시일 안에 대장 검사를 통하여 동시성 

병변의 유무를 확인하여야 하며, 수술 후 6개월 이내

에 대장 검사를 시행할 것을 권장하고 있다.
25,26 
최근에

는 컴퓨터를 이용한 Virtual Computed Tomographic 

Colonography가 폐쇄성 결장, 직장암 환자의 수술 전 

검사에 유용되고 있는데, 보고에 따르면 암종의 발견 

및 병기 결정의 정확도가 80% 이상으로 바륨 관장술 

보다 우월한 성적을 보여주고 있으며, 동시성 선종이 

존재하는 경우 이들의 93%에서 확인이 가능한 것으로 

보고하고 있어 앞으로 보다 많이 이용될 것으로 기대

되고 있다.
27

  본 연구를 통하여 저자들은 결장, 직장암 환자의 대

장 내 동시성 병변이 기존의 보고와 같이 빈번하게 존

재함을 확인할 수 있었으며, 특히 수술 전 전체 대장 

검사를 시행하지 못한 경우에는 수술 후 6개월 이내에 

동시성 병변을 확인하는 것이 필요하다고 생각한다. 

결      론

  결장, 직장암 환자에 있어 대장 내 동시성 병변은 드

문 현상이 아니며 본 연구에서도 29.4%의 발생 빈도를 

보였으며, 동시성 암의 빈도도 2.1%에서 확인하였다. 

수술 전 완전한 대장 내시경은 이러한 동시성 병변의 

유무를 확인하는 데 있어 중요한 검사방법이며, 수술 

후에도 수술 전 간과한 동시성 병변의 유무를 확인하

기 위해 적어도 1년 이내에 재시행할 필요가 있다고 

생각한다. 특히 폐쇄성 결장, 직장암 환자와 같이 검사

가 용이하지 않은 경우에는 수술 후 6개월 이내에 대

장 내시경을 시행하여 동시성 병변의 유무를 확인해

야 한다고 생각된다.
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